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1. INTRODUCCION

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente
hospitalario, que ofrece a los pacientes adultos una atencidn integral de sus problemas de
salud. Utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagndstico, indicacidon terapéutica y
seguimiento de las enfermedades del adulto incluyendo también su rehabilitacion y paliacion.

El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por
el sistema hospitalario actual. Ninguna enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su
incumbencia y responsabilidad.

Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacién de agudos y en las urgencias, son eje
en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencidén primaria y ofrecen aspectos
innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacién convencional asi como en el dmbito
sociosanitario.

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacién a los cambios de su
entorno, tienen un papel avanzado aunque no excluyente, en la formaciéon de otros
profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacidn clinica.

El médico internista como profesional contrae una serie de responsabilidades con los
pacientes y con la sociedad que le obligan en su practica profesional. Durante todo el periodo
de formacion en la especialidad, el internista debera aprender actitudes y valores
especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

- facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo
- tener respeto por la persona enferma,

- mostrar actitud de empatia,

- saber integrarse en el trabajo en equipo,

- mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno,

- saber reconocer las propias limitaciones

- desarrollar técnicas de auto-aprendizaje.

El campo de accion del internista se deriva de sus principales valores y capacidades, en
especial, de su visién integradora y su polivalencia, centrandose por ello en la atencidén al
enfermo pluripatoldgico y plurisintomatico, en el enfermo con diagnéstico dificil, asi como en
la atencidn a todas las enfermedades prevalentes del adulto en el dmbito hospitalario.

2. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales, definidos por el programa formativo de la Especialidad
(https://www.boe.es/eli/es/0/2007/01/24/sco227) son los siguientes:

2.1 Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo una
practica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que afectan
a los distintos érganos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mas
prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y
colectivos que requieran su atencion. Deberd desarrollar especiales habilidades en el
razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

2.2 Formar profesionales que valoren la visién que el enfermo tiene de su propia enfermedad,
con un abordaje psicosocial, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacion
costo-eficiente de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel de
exigencia ética.
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2.3 Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la transmision de
los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblaciéon sana.

2.4 Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la investigacion
en el progreso social y en el avance de los procedimientos de la prevencion y tratamiento de
las enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar
proyectos de investigacién de un modo auténomo.

2.5 Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en la
mejor utilizacién de los recursos preventivos y asistenciales.

2.6 Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion y utilizacién de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma de
decisiones.

2.7 Definir con precisién cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos que
debe alcanzar durante su periodo de formacidon, mencionando explicitamente el nivel de
competencia que debe obtener.

2.8 Dar una formacién que le permita comprender y hacer propio el papel de profesional
responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de ajustar su
comportamiento a los codigos éticos y estandares internacionales profesionales.

2.9 Dar una formacién cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida incluya a
las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos diagndsticos
prondstico y terapéutica.

2.10 Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el
compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

2.11 Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales
tanto de atencidn primaria como especializada.

2.12 Formar profesionales con habilidades y especial motivacidn para estar actualizados en los
conocimientos que les capaciten para el ejercicio de su profesion y aceptar los controles que la
sociedad pueda requerir.

2.13 Establecer un sistema de evaluacidon objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas del programa de formacion y que represente una ayuda para el
especialista en formacion.

2.14 Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir madurando,

a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

El campo de accion del internista se deriva de sus principales valores y capacidades, en
especial de su visidn integradora y su polivalencia, centrandose por ello en la atencion al
enfermo pluripatoldgico y plurisintomatico, en el enfermo con diagnéstico dificil, asi como en
la atencidn a todas las enfermedades prevalentes del adulto en el dmbito hospitalario.
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3.1. Area asistencial:

1. Atencidn clinica del paciente sin diagndstico preciso. El internista es un experto en la
atencién de enfermos cuyo diagndstico clinico no es evidente.

2. Atencién al enfermo pluripatolégico. Estos enfermos pueden ser mds eficientemente
atendidos en el dambito de la Medicina Interna. Ello evitaria la intervencién de multiples
especialidades, reiteraciéon de exploraciones, interacciones de farmacos..etc, disminuyendo
ademas los costes sanitarios.

3. Atencién a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario. La formacién global del
internista le permite ejercer el papel de clinico generalista con capacidad para atender los
problemas clinicos de la mayoria de los pacientes del drea médica del hospital. Desde esta
Optica el internista ejerce una funcidn de integracién y armonizacién de la prdctica clinica en el
area médica. Su papel no se limita al de coordinacidn y distribucién de algunas patologias, sino
gue ha de asumir responsabilidad asistencial plena respecto a sus pacientes, consultando con
otros especialistas cuando sea necesario.

4. Atencion a las personas de edad avanzada en situacién de enfermedad aguda o agudizada.
Su formacidn como experto en la atencidn integral configura al internista como un profesional
capacitado para la atencién de las personas de edad avanzada, por cuanto son éstas las que
claramente pueden beneficiarse de un abordaje integral de sus problemas médicos.

5. Atencién clinica de enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas tales como enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes sistémicas, de
riesgo vascular, metabdlicas, patologia hepatica, etc. Las manifestaciones multiorganicas de
estas enfermedades, y la necesidad de un abordaje integral de los pacientes que las padecen
han determinado que el internista sea el especialista de referencia para ellas.

6. Atencidn clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad. La visidn integral del
internista y su habilidad para abordar los problemas desde el sintoma o sindrome clinico
convierten la atencién de estos pacientes en uno de los contenidos asistenciales de la
Medicina Interna.

7. Atencién del paciente que presenta una emergencia o requiere atencién urgente. La
formacion como generalista y su experiencia en el cuidado continuo del paciente durante todo
el proceso hospitalario hacen que el internista esté bien capacitado para la atencién de
emergencias y solucidn de problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia
hospitalaria. Estas capacidades incluyen el manejo clinico de los pacientes atendidos en las
nuevas areas denominadas como alternativas a la hospitalizacién convencional (corta estancia,
hospital de dia, hospitalizacién domiciliaria, unidades de alta resolucidn), etc.

8. Atencion médica a pacientes quirurgicos. Durante el ingreso hospitalario los pacientes
ingresados por problemas quirdrgicos pueden requerir a la vez atencion médica. El internista
como generalista hospitalario debe asistir a la mayoria de los problemas médicos que surjan. El
internista, ya sea como consultor o formando parte de equipos multidisciplinarios, contribuye
asi a la atencidn integral de los pacientes ingresados en el area quirdrgica.

9. Atencién a pacientes con enfermedades raras, sin una especialidad bien definida o por el
desarrollo de nuevos conocimientos. Para mantener la continuidad asistencial en la atencién
de todos estos pacientes el internista ha de estar especialmente preparado para trabajar en
equipo en colaboracidon con otros especialistas hospitalarios, con el médico de familia y con
otros profesionales sanitarios.
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3.2. Area docente

1. La formacidn integral del internista exige la adquisicion de conocimientos que le capacitan
para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefiar a otros los
contenidos de su especialidad debe incluir adquirir habilidades docentes, tanto en el ambito
colectivo como en el individual en la docencia que se ejerce directamente sobre otros
profesionales médicos.

2. La especialidad de Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta dispuesta a
colaborar en la formacién global de otros especialistas para que en un mundo tecnolégico no
se pierdan los valores clinicos, éticos y la atencion integral. En este sentido ha de tener
capacidad de transmitir eficazmente este mensaje con todo lo que comporta. Y conforme a las
directrices europeas defiende la utilidad de que las otras especialidades médicas incluyan un
periodo formativo comun en medicina interna.

3.3. Area investigadora

1. Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento de
la metodologia de la investigacion. El internista debe adquirir los conocimientos necesarios
para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.
También para evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.
Debe ser capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos,
analisis estadistico, discutirlos y elaborar las conclusiones que se derivan de ellos y, por ultimo,
su presentacidon como comunicacién o publicacion.

2. La formacion del internista como futuro investigador ha de irse realizando a medida que
avanza su maduracion durante los afios de especializaciéon, sin menoscabo que pueda realizar
una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area
concreta de Investigacion.

Como resultado final, los objetivos en la formacidon del especialista en Medicina Interna
pueden resumirse en:
= Conseguir capacidad y dominio en la obtencién de la historia clinica, realizacién de la
exploracioén fisica adecuada y uso e interpretacién de la metodologia diagndstica.

= Familiarizarse en la interpretacidn, caracteristicas y limitaciones de los datos que
suministran las tecnologias diagndsticas, siendo capaz de realizar las técnicas mas
habituales y adiestrarse profundamente en algunas.

= Adquirir conocimientos de Epidemiologia Clinica que le permitan realizar lo anterior
con una base cientifica.

= Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo especialmente al
establecimiento de una positiva relacion médico-enfermo.

® |ncorporar actitudes éticas en relacidon con la persona enferma, con el conjunto del

personal sanitario y no sanitario que le rodea y con la utilizacion mas adecuada vy
eficiente de los recursos sanitarios disponibles.

4. MODELO DE APRENDIZAJE CENTRADO EN EL RESIDENTE

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacion, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
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especialidad. Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la formacidn tedrica con la
clinica e investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente.
En la adquisicién de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico. En cada una de las dreas de rotacion, el
residente ha de integrar conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes que le permitan
avanzar en su formacion. El es el principal responsable de su aprendizaje. La funcién de los
especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho aprendizaje, supervisar sus
actividades y evaluar su progreso. En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de
participar en todas las actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos
asistenciales de cualquier tipo como en los de formacion, investigacion y gestidn clinica.

5. CRONOLOGIA DE LA FORMACION.-

En este apartado se detallan en formato breve las rotaciones que componen el programa
formativo del residente, especificando el afio y la duraciéon de las rotaciones.

Ademas se comentan las habilidades que debe tener el residente cuando finalice su formacion.
Estas habilidades se clasifican por niveles de autonomia, es decir, por su capacidad para
realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos.

Nivel 1 (H1): Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacién y en las que
tiene que conseguir autonomia completa para su realizacién.

Nivel 2 (H2): Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacién, aunque no
llegue necesariamente a ser autonomo para su realizacion.

Nivel 3 (H3): Habilidades que requieren un periodo de formacién adicional, una vez finalizada
la formacidn general.

Cada afo se reserva un mes en el calendario para las vacaciones, de modo que este derecho
laboral no sea en perjuicio de la duracién de una de las rotaciones previstas en el programa.

PRIMER ANO

Durante el primer afio todos los documentos oficiales definitivos seran firmados
conjuntamente por el residente y el adjunto. Las solicitudes de exploraciones y las
prescripciones seran siempre supervisadas por el adjunto.

Al inicio de la residencia, después de los primeros dias de acogida en el Servicio de Medicina
Interna, el residente realizara la formacién de acogida de todos los residentes hasta completar
el primer mes de residencia.

Formacion de acogida: Durante estos dias del curso de acogida, se realiza una foramcon
tedrica de 08:00 h a 13:00 y una formacidén practica en urgencias hasta les 15:00.

Durante los primeros 7 dias se realiza una formacion transversal comun para todos los
residentes: modelo sanitario catalan, la Fundacid, las particularidades de la Unidad Docente, la
prescripcion farmacéutica con Gavina, ciberseguridad, medicina legal, derechos de los
pacientes, comunicacién profesional, seguridad del paciente y laboral, prevencién de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y la investigacidn clinica.
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= Se hard entrega del material basico y herramientas docentes que se utilizaran durante el
periodo formativo, tales como: el libro del residente, las entrevistas tutor-residente, la guia
itinerario tipo, el plan individual del residente...etc.

= También se explicard el sistema de evaluacidon durante la residencia y los respectivos
instrumentos de evaluacién.

= Se entregara la guia formativa.

Curso de Urgencias médico-quirtrgicas: durante los siguientes 5 dias, el curso esta dedicado a
la formacion en urgencias hospitalarias. Esta seccion cubre contenidos clinicos fundamentales
como la valoracidn inicial (xABCDE), el uso de antibidticos, el manejo de patologias infecciones
urinarias, asma, EPOC, sindromes coronarios agudos, emergencias hipertensivas y digestivas,
neuroldgicos y renales. Ademas, se incluye formacién prdctica mediante talleres de ecografia a
pie de cama y de suturas, reforzando las competencias técnicas de los residentes desde el
inicio de su etapa formativa.

La guia docente de la formacion de acogida esta disponible en la Intranet de la Fundacié > Inici
> Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-especialitzada/documents/

El segundo mes de residencia rotard por el servicio de urgencias, con el objetivo de conocer el
funcionamiento y el entorno en la que harda todas las guardias de urgencias durante los 5 afios
de residencia, y por supuesto, empezar a adquirir las competencias para el manejo global del
paciente en urgencias, des de la identificacion precoz del paciente grave a la anamnesis,
exploracioén fisica, pruebas complementarias, diagnostico diferencial, tratamiento y destino del
paciente. (1 mes en Urgencias; Ver Anexo 1)

El tercer y cuarto mes de residencia, el residente rotara por la planta de Medicina Interna.
Aprenderd el funcionamiento de los programas informaticos, la organizacién interna, los
circuitos y los protocolos.

Desarrollara habilidades en:

1) La confeccion de la Historia clinica. (H1)
- Anamnesis.
- Antecedentes familiares.
- Antecedentes personales
- Alergias.
- Transfusiones.
- Habitos higiénico - dietéticos y toxicos.
- Estado funcional, estado mental — cognitivo, situacién sociofamiliar.
- Medicacidn habitual y actual.
- Antecedentes patoldgicos.

2) Exploracion fisica por aparatos y sistemas (H1)
3) Interpretacion de exploraciones complementarias basicas (H1)
- Andlisis
- Radiografia de térax
- Otros estudios radioldgicos
-  ECG
4) Orientacion diagndstica (H1)

5) Plan diagndstico (H1)

6) Plan terapéutico (H1)
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Se familiarizard con las enfermedades mas prevalentes y aprendera su manejo diagndstico y
terapéutico, de acuerdo a los protocolos del Centro y a las guias de manejo nacionales e
internacionales.

Posteriormente rotara 2 meses por la Unidad de Monitorizacion (UMON) ubicada en el area de
Urgencias, bajo la tutorizacion del médico adjunto asignado a la unidad. De esta forma,
aprendera a diagnosticar y tratar las presentaciones agudas de las enfermedades mas
prevalentes. (dos meses en UMON. Ver Anexo 2)

Clinica

Monitorizacidn (H1)

ECG (H1)

Cardioversion eléctrica (H2)

Puncién lumbar (H2)

Ecografia clinica a pie de cama (POCUS) (H2)
Paracentesis (H2)

Ventilacién no invasiva (H3)

Intubacién orotraqueal (H3)

Ventilacion invasiva (H3)

Los siguientes dos meses se ejercitard en el manejo de las enfermedades cardiovasculares
(dos meses en Cardiologia. Ver Anexo 3)

Clinica, consulta externa y planta
ECG (H1)

Holter (H2)

Prueba de esfuerzo (H2)
Ecocardiograma (H3)

Test de basculacion (tilt test) (H2)
Cardioversion eléctrica (H2)
indice tobillo-brazo (H1)

Posteriormente realizara una rotacién por el servicio de Radiologia para consolidar la lectura e
interpretacién de la radiografia de térax i abdomen, asi como iniciarse en el manejo de la
ecografia clinica. (1 mes en radiologia. Ver anexo 4)

Puncién ecoguiada (H2)
PAAF (punciones aspiraciones con aguja fina) (H3)
Paracentesis evacuadoras (H2)

Al final del primer afio adquirird experiencia en enfermedades del sistema nervioso (2 meses
en neurologia. Ver anexo 5)

Clinica consulta y planta

EEG (H3)

EMG (H3)

Puncién lumbar (H2)

Ecografia de troncos supraadrticos (H2)

SEGUNDO ANO

Enfermedades del aparato digestivo (2 meses en Digestivo; Ver Anexo 6)
Clinica consulta y planta
Endoscopias (H3)
Paracentesis (H1)
Biopsia hepatica (H3)

9 GIFT MIR Medicina Interna. Unidad Docente Hospital de Figueres, FSE



Dos meses en Medicina Interna.

Enfermedades del aparato respiratorio (2 meses en Neumologia; Ver Anexo 7)
Clinica consulta y visita a pacientes hospitalizados
Gasometrias (H1)
Espirometrias (H1)
Polisomnografia (H2)
Manejo BIPAP, CPAP (H2)
Toracocentesis (H1)
Broncoscopia (H3)

Enfermedades de la piel (1 mes en Dermatologia; Ver Anexo 8)
Clinica consulta y planta
Cirugia dermatoldgica (H3)

Dos meses dedicados a enfermedades nefrourolégicas (2 meses en Nefrologia; Ver Anexo 9)
Clinica consulta y planta
MAPA (H1)
Unidad de Dialisis
Accesos vasculares mediante ecografia (H2)

Experiencia en Atencién Primaria. Un mes en el Centro de Atencién Primaria Moises Broggi de
I'Escala para conocer la dinamica de trabajo y los protocolos de los médicos de atencidn
primaria. (1 mes en Atencién Primaria; Ver Anexo 10)

TERCER ANO

Enfermedades endocrinas (2 meses en la Unidad de Endocrinologia del Hospital Trueta junto
con consultas y sala en Hospital de Figueres; Ver Anexo 11)
Clinica consulta y planta

Tres meses en Medicina Interna.

Enfermedades infecciosas (2 meses). Bajo la supervision de los adjuntos de MI expertos en
Enfermedades Infecciosas y VIH (2 meses en Infecciones; Ver Anexo 12).
Clinica, consulta y planta

Cuidados paliativos (1 mes en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital d'Atencio
Intermeédia Bernat Jaume de la Fundacié Salut Emporda. Ver Anexo 13).

Un meses en Medicina Interna

Enfermedades Reumatoldgicas y Autoinmunes (2 meses en Reumatologia; Ver Anexo 14)
Clinica consulta y planta
Artrocentesis (H1)
Infiltraciones (H2)

Enfermedades hematoldgicas (1 mes en el servicio de Hematologia del Instituto Catalan de
Oncologia en Girona; Ver anexo 15)

Clinica consulta y planta

Mielogramas (H2)
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CUARTO ANO

Enfermedades neopldsicas (1 mes en el servicio de Oncologia del Instituto Catalan de
Oncologia en Girona; Ver anexo 16)
Clinica consulta y planta

Anestesia. (1 mes en Anestesia y Reanimacion. Ver Anexo 17)
Via aérea (H1)
Vias venosas y arteriales (H1)
Sedacidn, soporte hemodinamico (H1)
Atencidn a enfermos criticos (H1)

Dos meses en Medicina Interna

UCI (2 meses en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Trueta de Girona o en el Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt. Ver Anexo 18).

Monitorizacion (H1)

ECG (H1)

Cardioversion eléctrica (H1)

Puncién lumbar (H1)

Ecografia clinica a pie de cama (POCUS) (H1)
Paracentesis (H1)

Ventilacién no invasiva (H1)

Intubacién orotraqueal (H1)

Ventilacién invasiva (H1)

Accesos vasculares mediante ecografia (H1)

Unidad coronaria (UCO) de Hospital Trueta de Girona (1 mes. Ver Anexo 19).

Cuatro meses en el servicio de Medicina Interna.
Se considera la rotacién opcional por la Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) para
afianzar las competencias de evaluacién del paciente fragil (Ver Anexo 20).
Se considera la rotacidn opcional de nuevo por la Unidad de Monitorizacién (UMON)
entre 1-2 meses de acuedo a las necesidades formativas consensadas con el tutor.
Clinica, consulta y planta

Durante el cuarto afio realizard consulta externa con periodicidad semanal.

QUINTO ANO

Once meses en Medicina Interna realizando actividad asistencial como internista con plena
autonomia, con tutorizacidon a demanda y supervisién segun evolucién. Deberd alcanzar un
nivel de trabajo y de complejidad similar al de un médico especialista.

Durante el quinto afio continuara realizando consulta externa con periodicidad semanal.

Una rotacion externa optativa, complementaria a las estipuladas en el programa formativo,
podra realizarse de forma excepcional e individualizada durante el quinto afio de Residencia,
con una duracion maxima de cuatro meses. Esta duracién mdaxima estard supeditada al
cumplimiento satisfactorio previo del resto de competencias de la especialidad, tanto en el
ambito asistencial como en los aspectos docentes y de investigacion.

Para solicitar una rotacién externa fuera del centro hospitalario, el tutor o tutora deberd
presentar la propuesta a la Comisién de Docencia. Esta valorard que los objetivos estén
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formulados por el tutor o tutora, que sean coherentes con el programa oficial de la
especialidad y con el afio de formacion del/de la residente.

Una vez finalizada la rotacidn externa, el residente deberd presentar a su tutor/a y a la unidad
docente una memoria en la que se detallen, entre otros aspectos, los objetivos previstos y
alcanzados, las actividades realizadas, las responsabilidades asumidas, las competencias
adquiridas, los aspectos positivos y las dificultades encontradas, asi como el impacto de la
estancia en su formacién y desarrollo profesional, y las propuestas de mejora que considere
oportunas. Asimismo, debera compartir su experiencia en una sesion dirigida al conjunto de
residentes y tutores. Una plantilla de la memoria esta disponible en la Intranet de la Fundacié
> Inici > Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada > Documents
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-especialitzada/documents/

CRONOGRAMA DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE Ml

Aiio residencia Rotacion Duracion Dispositivo
Acogida y urgencias 2 Hospital de Figueres
R1 Medicina Interna 2 Hospital de Figueres
Vacaciones 1
Unidad de Monitorizacion (UMON) 2 Hospital de Figueres
Cardiologia 2 Hospital de Figueres
Radiologia 1 Hospital de Figueres
Neurologia 2 Hospital de Figueres
Ao de rotacion Rotacion Duracion Dispositivo
R2 Atencién Primaria 1 Area Basica de Salut de 'Escala
Medicina Interna 3 Hospital de Figueres
Vacaciones 1
Nefrologia 2 Hospital de Figueres
Neumologia 2 Hospital de Figueres
Dermatologia 1 Hospital de Figueres
Digestologia 2 Hospital de Figueres
Afio de rotacion Rotacion Duracién Dispositivo
R3 Endocrinologia 1 Hospital Trueta**
Endocrinologia 1 Hospital de Figueres
Vacaciones 1
Medicina Interna 3 Hospital de Figueres
Hematologia/Onco 1 Hospital Trueta**
Enfermedades Infecciosas 2 Hospital de Figueres
Reumatologia 2 Hospital de Figueres
Paliativos 1 HAI Bernat Jaume
Aiio de rotacion Rotacion Duracién Dispositivo
R4 Anestesia 1 Hospital de Figueres
Medicina Interna 4 Hospital de Figueres
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https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-especialitzada/documents/
https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-

Vacaciones 1
uco 1 Hospital Trueta
Hemato/onco 1 Hospital Trueta
ucl 2 Hospital Trueta**/H Sta Caterina
MI/UMON/UGA 2 Hospital de Figueres
Afio de rotacion Rotacion Duracion Dispositivo
R5 Medicina Interna 11 Hospital de Figueres
Vacaciones 1

*La Fundacid Salut Emporda, gestiona los dispositivos Hospital de Figueres, Hospital d'Atencid Intermeédia Bernat
Jaume y la Area Basica de Salut de I'Escala
**Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona y el Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt son dispositivos externos.

6. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS.-

La prestacion de servicios en concepto de atencidn continuada contribuye a garantizar la
formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones
Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la
asuncioén progresiva de responsabilidades. Las guaridas tienen caracter obligatorio debiendo
ser supervisadas por los colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se
realicen, junto con el coordinador de la unidad docente.

Se realizaradn a lo largo del periodo de residencia entre 4-5 guardias mensuales (3-4 en dias
laborables y 1 festivo al mes). En el computo global de guardias realizadas durante la
Residencia, el 50% se habran realizado en Urgencias, y el otro 50% en la Atencidn a pacientes
hospitalizados (“Guardias de Planta”). Debido al caracter formativo y a la progresiva
adquisicion de responsabilidades, este porcentaje ira cambiando, de modo que en el primer
afio serd aproximadamente 75% Urgencias / 25% Planta hasta invertirse en el tltimo afio. Ver
anexo 21 para la planificacién de las guardias mensuales y anuales para el supuesto de 4y 5
guardias mensuales.

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en el Servicio de Urgencias
convierten a éste en uno de los pilares de la Docencia y formacién de Médico Interno
Residente.

Los objetivos docentes generales para todos los residentes de su actividad en el Servicio de
Urgencias y en las guardias de planta seran:

- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda.

- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

- Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamientos en los enfermos.

- Durante su formacién deberda adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le
permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar funciones de
prevencion y promocién de la salud, asi como asegurarse una autoformacion
continuada.

Las guardias se realizaran:
- En el Servicio de Urgencias bajo la tutorizacidon de un Médico Adjunto de Urgencias.
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- En las salas de hospitalizacidon (tanto de Medicina Interna y Especialidades Médicas,
como atendiendo a las consultas de los Servicios Quirurgicos), bajo la tutorizacion del
médico Adjunto de planta de guardia y del médico adjunto asignado a la UMON.

Para el correcto funcionamiento de las guardias en planta y en urgencias, la unidad docente
dispone de dos documentos aprobados por la comisidn de docencia; uno en el que se describe
con detalle el funcionamiento, planificacion, autonomia y supervision de las guardias en
urgencias y otro con la planificacion y supervisién de las guardias en planta.

Intranet de la Fundacié > Inici > Departaments > Formacié Sanitaria Especialitzada >
Documents https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-
especialitzada/documents/

7. CURSOS Y SESIONES.-

7.1 Programa de Formacion Transversal Comun (PFT)

La formacidn transversal forma parte del programa formativo oficial de las especialidades en
Ciencias de la Salud, tal como queda estipulado en el capitulo Il del Real Decreto 589/2022, de
19 de julio. Estas competencias deben adquirirse durante el periodo de formacidn sanitaria
especializada. El Programa de Formacién Transversal aprobado por la comisiéon de docencia del
Hospital de Figueres consta consta de los siguientes competencias con un total de 178 horas.

Entornos sanitarios (4 horas)

Seguridad del paciente y salud laboral (25 horas)

Habilidades de comunicacidn y trabajo colaborativo (19 horas)
Bioética (6 horas)

Investigacién (44 horas)

Medicina basada en la evidencia (26 horas)

Competencias clinicas transversales (52 horas)

Gestion (2 h)

N A WN R

El documento aprobado por la comision de docencia donde se describe con detalle el
contenido y calendario propuesto para cada una de las competencias esta disponible en la
Intranet de la Fundacié > Inici > Departaments > Formacidé Sanitaria Especialitzada >
Documents https://intranetfse.salutemporda.cat/departaments/formacio-sanitaria-
especialitzada/documents/

Propuesta del calendario PFT para la UD de Medicina Interna:
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Resident de medicina interna
Medicina Interna RE1|R2|R3|R4 |RS | h

MBE

Recerca

Comp. cliniques

Comunicacid

Seguretat pacient

Entorns sanitaris

Bioética

Gestid

7.2 Sesiones Generales de Residentes
Las Sesiones Generales de Residentes se realizaran conjuntamente con les residentes de otras
especialidades, una vez a la semana, los miércoles, de 8:30 a 9:15h. La asistencia a estas

sesiones es de caracter obligatorio.

Asi mismo, el residente asistird con caracter obligatorio a las Sesiones Hospitalarias Generales,
una vez al mes, excepto cuando se encuentre rotando en una Unidad externa al centro.

7.3 Cursos y Sesiones de la Especialidad.
Los residentes de Medicina Interna participardn activamente en las Sesiones clinicas del
Servicio y se encargaran de la preparacién y presentaciéon de 2 sesiones al afo para cada

residente.

Durante los periodos de rotaciéon en otros Servicios o Unidades el residente acudirad a las
Sesiones clinicas celebradas en dichos Servicios.

Cursos de acogida

Formacion desarrollada de 08:00 a 15:00 durante el primer de residencia con el objetivo de
introducir al residente al sistema sanitario catalan, al funcionamiento de la Fundacién, a la
Unidad Docnte, a la residencia asi como aspectos transversales como ciberseguridad,
seguridad del paciente, derechos i deberes de los pacientes y de los profesionales,
comunicacién, medicina legal... Una segunada fase de esta formacién de acogida se centra en
la patologia urgente. Objetivos y temario descritos en pagina 9 de este documento.

8. INVESTIGACION

De acuerdo con el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que regula la formacién transversal
de las especialidades en Ciencias de la Salud, la metodologia de la investigacion se establece
como uno de los ambitos de competencias comunes que todas las personas especialistas en
formacion deben adquirir durante su periodo de formacion sanitaria especializada en centros
acreditados.

La ORDEN SC0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna, especifica: “El internista debe adquirir los
conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacidon, ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
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campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracion de
conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.”.

Los médicos residentes de esta unidad docente deberdn, al inicio de su periodo de formacion,
proponer una idea de proyecto de investigacidn siguiendo las recomendaciones de su tutor/a.
Se recomienda que esta propuesta se alinee con alguna de las lineas de investigacion ya
establecidas en el servicio de medicina interna o por el mismo tutor.

Esta idea inicial deberd desarrollarse progresivamente hasta convertirse en un proyecto de
investigacién completo, que sera presentado a la Comisidn de Investigacion de la Fundacion. A
continuacidn, se procedera a la recogida de datos, su andlisis estadistico y la elaboracién de un
informe cientifico final para depositarlo en el libro del residente.

La investigacion realizada debera presentarse preferiblemente en comunicaciéon oral o en
poster defendido en almenos un congreso cientifico y en Jornada de Investigacién de la
Fundacidn. Se sugiere también la presentacion en la Jornada de Investigacién de Residentes de
Girona y la Jornada de Clausura de I’Academia de Girona.

Se insta al residente a convertir el informe cientifico final en un manuscrito y enviarlo a una
revista cientifica indexada para su publicacion como articulo cientifico.

Para el desarrollo de todo el proyecto, los residentes dedicardn exclusivamente a tareas de
investigacién un minimo tres tardes laborables al mes (2,5 horas cada una), hasta la
presentacién de resultados en congreso. Se prevee que el residente alacanzara los resultados
exigidos durante el inicio del tercer afio de residencia.

Para la adquision de estas competencias, los residentes recibiran capacitacién progresiva en
investigacién en ciencias de la salud sigiendo el programa de formacién transversal.
Dispondran de materiales docentes, una plantilla y guia para la elaboracion del proyecto y el
apoyo técnico y metodoldgico del Institut de Recerca Gloria Compte, ubicado en el propio
Hospital de Figueres.

La unidad docente realizard un seguimiento individualizado del proyecto de investigacion de
cada residente con una periodicidad bimensual y mantendrd informado al tutor
correspondiente.

9. ANEXOS
ANEXO 1: URGENCIAS
Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacidn de urgencias incluyen:

Adquirir habilidad en la realizacién de la HC, EF y valoracién global del paciente
Conocer la indicacion de los exdmenes complementarios basicos

Adquirir habilidad en la interpretacion de los resultados

Ser capaz de elaborar un juicio clinico y un diagndstico de presuncién

Ser capaz de identificar rapidamente al paciente grave

Conocer y practicar las técnicas mas frecuentes realizadas en Urgencias
Iniciacién en la comunicacién con pacientes y familiares. Trabajo en equipo

Noup,kwNpeE

ANEXO 2: UNIDAD DE MONITORIZACION (UMON), SEMICRITICOS

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacién en la UMON / Semicriticos
incluyen:
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Familiarizarse con el tratamiento del enfermo critico en Ml

Identificar y evaluar al paciente critico

Conocer los criterios de derivacién a UCI

Adquirir habilidades tecnicas (canalizacion de vias, manejo de VMNI y respiradores)
Aprender a seleccionar las técnicas diagndsticas en el paciente critico

Conocer las indicaciones de adecuacion y limitacién del esfuerzo terapéutico en el
paciente critico

7. Familiriazarse con la comunicacién de las malas noticias

ok wNeE

ANEXO 3: CARDIOLOGIA

17

Objetivos tedricos:
1.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y control de
pacientes afectos de cardiopatia isquémica.

1.a.- Manejo de los sindromes coronarios agudos: diagndstico y tratamiento.

1.b.- Control de factores de riesgo cardiovascular en prevencién secundaria.

1.c.- Rehabilitacién cardiaca tras un evento cardioldgico.

2.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnéstico, manejo y control de
pacientes afectos de cardiomiopatia.

2.a.- Farmacos utilizados en insuficiencia cardiaca.

2.b.- Visitas en la Unidad de insuficiencia cardiaca del Hospital de Figueres.

2.a.- Nociones basicas de resincronizacion cardiaca.

2.b.- Conocimiento e indicacién de dispositivos desfibriladores.

3.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y control de
pacientes afectos de valvulopatia.

3.a.- Uso racional de farmacos.

3.b.- Indicaciones y valor del ecocardiograma.

3.c.- Indicaciones generales para cirugia.

4.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y control de
pacientes afectos de enfermedad pericardica.
4.a.- Diagndstico diferencial con Sindrome Coronario Agudo.
4.b.- Enfoque del derrame pericardico.
4.c.- Nociones basicas de Pericarditis Efusivo-Constrictiva, diagnéstico y tratamiento.
4.d.- Diagndstico diferencial con miocardiopatias.

5.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnéstico, manejo y control de
pacientes afectos de enfermedades de los grandes vasos.
5.a.- Sospecha y diagndstico de Sindrome Adrtico Agudo.
5.b.- Eleccion de tratamiento médico vs quirurgico.
5.c.- Indicacion de implante de STENTSs vasculares.
6.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y control de
pacientes afectos de arritmias.

6.a.- Enfoque de la Fibrilacién Auricular.
6.b.- Enfoque de las diversas formas de Taquicardia Paroxistica Supraventricular.
6.c.- Revisidn e indicaciones de farmacos antiarritmicos.
6.d.- Diagndstico de arritmias hipoactivas.
6.e.- Indicacion y tipos de marcapasos.

7.- Participacion en actividades complementarias del Servicio:
7.a.- Participacion de las sesiones clinicas y bibliograficas periddicas del Servicio.
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7.b.- Actualizacién del conocimiento en la guias de actuacién de la Sociedad Europea
de Cardiologia.

7.c.- Iniciacion a la investigacion.

7.d.- Manejo de bases de datos médicos para conocer la mejor evidencia existente y
presentar trabajos en reuniones y congresos.

=  Técnicas complementarias:

1.- Familiarizacion con el ECG tanto en la ejecucién como en su interpretacion:
1.a.- Estudio de diferentes arritmias hiperactivas, especialmente Fibrilacién y Flutter
auriculares.
1.b.- Identificacidn de bloqueos de rama y diagndstico de bloqueo auriculoventricular
en sus diferentes grados.
1.c.- Estudio de las manifestaciones electrocardiogréficas de la cardiopatia isquémica
tanto en fase aguda como croénica.
1.d.- Reconocimiento de trastornos electroliticos a través del ECG.
1.e.- Efecto de los farmacos sobre el ECG.
1.f.- Diagnéstico de sindromes de preexcitacion.

2.- Ecocardiografia.
2.a.- Indicacién y enfoque bdasico de los resultados del ecocardiograma.
2.b.- Indicacion de Ecocardiografia transesofagica.
2.c.- Indicacion de Ecocardiografia de estrés farmacoldgico y de ejercicio.

3.- Indicacién y conocimiento de la prueba de esfuerzo y su valor prondstico.
3.a.- Indicacién e interpretacion de la prueba de esfuerzo convencional.
3.b.- Indicacién y conocimiento bdasico de las imagenes de perfusion miocardica de
esfuerzo y reposo.

4.- Indicacién e interpretacion del Tilt Test.
4.a.- Sensibilidad y especificidad.
4.b.- Valor predictivo

5.- Indicacidn y conocimiento del estudio Holter de arritmias.
5.a.- Valor prondstico de bradiarritmias diurnas/nocturnas. Indicaciones de marcpasos.
5.b.- Valor prondstico de taquiarritmias supraventriculares.
5.c.- Valor prondstico de taquiarritmias ventriculares.
5.d.- Significado del descenso silente del ST.

6.- Indicacidn de coronariografia y nociones basicas para la interpretacion del resultado.
6.a.- Conocimiento y normas bdsicas de seguimiento post-intervencionismo coronario
percutaneo.

6.b.- Indicacidon de cirugia de by-pass.

7.- Indicacién y conocimiento de Resonancia Magnética Cardiaca y sus implicaciones
practicas.

7.a.- Valoracion de necrosis e isquemia.

7.b.- Valoracidn de viabilidad.

7.c.- Estudio de la funcion ventricular.

7.d.- Estudio de anomalias congénitas

ANEXO 4: RADIOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacidn de radiologia incluyen:
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Indicaciones de las técnicas intervencionistas en radiologia
TC: Conceptos basicos de lectura

Ecografia:Conceptos basicos para su aplicacion a pie de cama
Interpretacién correcta de la Radiografia de Torax i Abdomen

Ll

ANEXO 5: NEUROLOGIA
- PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL:

Aspectos basicos a adquirir en planta de Hospitalizacidn.

Por tratarse de la patologia mas frecuente en Neurologia y la que motiva mayor nimero de
ingresos anuales, asi como consultas en el Servicio de Urgencias, es necesario conocer el
manejo del ictus en fase aguda y subaguda:

1. Historia clinica bdsica en Neurologia, con especial atencién a los factores de riesgo

vascular.

Exploracién neuroldgica basica en el paciente ingresado.

Decision y racionalizacién de les diferentes técnicas diagndsticas en Neurologia.

Tratamiento basico de la patologia vascular cerebral en fase aguda y subaguda.

Tratamiento de las complicaciones del ictus.

Conocer el protocolo intrahospitalario de manejo del ictus. Aplicacidon de protocolos

multidisciplinarios aprobados en nuestro hospital.

7. Aplicacién de las nuevas tecnologias en el manejo del ictus en fase aguda: proyecto
Telemedicina.

ouhkwnN

Objetivos
= Conocer los principales sindromes lacunares clinicos y su distincion de los sindromes
corticales.

= Conocer la semiologia de afectacidn de los diferentes territorios vasculares cerebrales.
= Estudio diagndstico basico en patologia vascular.

= Tratamiento antiagregante y anticoagulante.

=  Prevencidn secundaria. Manejo de los principales farmacos.

= Manejo de la hemorragia cerebral.

= Manejo del AIT.

Pruebas complementarias: Asistir a la realizacidon de:
- Estudios doppler de cardtidas y transcraneal.
- Estudio dupplex de carétidas y transcraneal.

Asistir a consultas externas especializadas:
Consulta rapida de patologia vascular cerebral (NEU-AIT), para familiarizarse con el estudio
diagndstico basico y con el manejo terapéutico del ictus minor y el AIT en consultas.

Sesiones relacionadas con la patologia vascular cerebral:

e Acudir a sesiones conjuntas para familiarizarse con la neuroimagen de diferentes
patologias neurolégicas y conocer el abordaje multidisciplinar de las distintas patologias
neuroquirurgicas.

e CONTINUO ASISTENCIAL: UNIDAD FUNCIONAL
Acudir a sesiones conjuntas de Vascular con UFISS, rehabilitacidn y asistente social, para
habituarse al manejo posterior al ingreso de pacientes con ictus. Se comentan todos los
pacientes ingresados durante la semana, asi como el recurso mas adecuado a cada uno,
englobando la rehabilitacion post-hospitalaria y la atencién social (ingreso en Centro
Sociosanitario o apoyo domiciliario ), en caso de necesitarla.
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- EPILEPSIA.

Se vera basicamente esta patologia en consultas externas y en el Servicio de Urgencias.
= Distincién de las crisis parciales y generalizadas.
= Tratamiento basico de las crisis parciales y generalizadas.
= Tratamiento de las crisis en urgencias.
= Tratamiento del estatus en urgencias y criterios de derivacién a UCI.
= |ndicaciones de los diferentes farmacos antiepilépticos en las crisis.
=  Criterios de solicitud de neuroimagen en epilepsia.

- DEMENCIAS:

Las demencias son enfermedades neurodegenerativas que cursan con deterioro de las
funciones superiores del paciente que las padece. La pérdida de memoria es un motivo de
consulta frecuente en Neurologia y su correcto diagndstico es importante dadas las
implicaciones clinicas y sociales. De entre los diferentes tipos de deterioro cognitivo la
demencia tipo Alzheimer es con diferencia la mas frecuente, con una prevalencia de hasta el
50% en mayores de 85 afios. El envejecimiento progresivo de la poblacion ha aumentado el
interés alrededor de este tipo de patologia.

Objetivos

e Valoracién del paciente con quejas de pérdida de memoria:

Anamnesis basica

Exploraciéon Neuroldgica (MMSE)

Pruebas complementarias necesarias

Realizar el diagndstico diferencial entre los diferentes tipos de demencia (DTA, Demencia

fronto-temporal, Demencia Vascular...).

Diferenciar el deterioro cognitivo leve de la demencia.

e Conocer los principales tratamientos para la demencia tipo Alzheimer.

e Conocer las complicaciones (extra e intrahospitalarias) mas frecuentes del paciente con
deterioro cognitivo asi como su manejo diagndstico y terapéutico

Medios de aprendizaje

Esta patologia se visitara principalmente en consultas externas generales. Existe ademas una
Consulta Especifica en Demencias (S-DEM), donde el residente aprenderd fundamentalmente
el manejo farmacoldgico y de complicaciones ambulatorias.

En la sala de hospitalizacion se realizard la valoracidon de pacientes con deterioro cognitivo
rapidamente progresivo que precisan un estudio completo y urgente asi como de pacientes
con deterioro cognitivo conocido que presentan complicaciones en relacién al mismo.

- TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO:

Bajo la denominacidn de trastornos del movimiento se incluyen patologias que implican una
alteracién en la ejecucién de actos motores por parte del paciente sea por exceso de
movimiento (como la corea) o por defecto (como los sindromes parkinsonianos). La entidad
mas frecuente y conocida es la Enfermedad de Parkinson. El conocimiento y adecuado manejo
de estas enfermedades son importantes dados la potencial incapacidad o complejos
psicoldgicos que pueden suponer.

Objetivos

-Realizar diagndstico diferencial entre los tipos de temblor mas frecuentes y conocer su
manejo.

-Conocer la sintomatologia cardinal de la Enfermedad de Parkinson y su exploracion.

-Conocer los sintomas no motores de la Enfermedad de Parkinson.
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-Conocer los rasgos diferenciales de los parkinsonismos plus.

-Conocer los distintos tratamientos para la Enfermedad de Parkinson.

-Saber diferenciar clinicamente otros trastornos del movimiento: distonias, corea, mioclonias...
y conocer su manejo basico.

Medios de aprendizaje

El médico residente aprendera el diagndstico y manejo de estas patologias principalmente en
consultas externas. La planta de hospitalizacidn, el soporte al centro sociosanitario anexo al
Hospital y el soporte diario al servicio de urgencias permiten un conocimiento de posibles
complicaciones intra y extrahospitalaria de este tipo de pacientes.

- CEFALEAS

La Cefalea es el diagndstico mads prevalente en las consultas de Neurologia, representando mas
del 30% de les primeras visitas en la Fundacié Salut Emporda, con un mayor indice de
reiteracidén al alta. Son el motivo mas frecuente de derivacidn a la atencién especializada desde
primaria.

Objetivos

El MIR de Medicina Interna al final de su rotacién por neurologia deberia tener un amplio
manejo de:

- Diagnéstico y tratamiento de la Cefalea Primaria y Secundaria en Urgencias. Signos de

alarma; criterios de derivacién a Neurologia y a Primaria.

- Diagnéstico de Migrafia con y sin aura: tratamiento sintomatico y preventivo.

- Diagnéstico de la Cefalea tipo Cluster- tratamiento sintomatico y preventivo.

- Diagnéstico de la Cefalea tipo Tensional- tratamiento sintomatico y preventivo

- Diagnéstico de la Cefalea Crénica por abuso de analgésicos: manejo terapéutico.

- Indicaciones de neuroimagen en cefaleas.

Docencia
El aprendizaje en esta patologia se realizara fundamentalmente en la consulta externa general.

- PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

La patologia del sistema nervioso periférico es menos frecuente que las cefaleas pero su
diagndstico clinico requiere un conocimiento amplio y exhaustivo de la exploracién
neuroldgica basica (balance muscular, deteccién de fasciculaciones y atrofias focales, reflejos
osteotendinosos y trastornos sensitivos) y de la neuroanatomia.

Objetivos

- Diagnéstico etioldgico y manejo de las Polineuropatias.

- Diagnostico etioldgico y manejo de las Radiculopatias agudas/cronicas.

- Diagnéstico clinico y manejo del Sindrome de Guillain-Barré.

- Diagnéstico diferencial entre polineuropatia-polirradiculopatia-afectacién medular.

- Diagnéstico diferencial entre miopatia y enfermedad de motoneurona.

- Diagnéstico topografico de la afectacion de nervio periférico por compresién externa
(sindrome del tunel carpiano, cubital ,radial, femorocutaneo y ciatico popliteo externo).

Docencia

El manejo de esta patologia se aprenderd fundamentalmente en las consultas externas
generales de neurologia. El estudio de la patologia medular y Sindrome de Guillain-Barré se
completara con el tiempo dedicado a hospitalizacién.

- NEUROINMUNOLOGIA
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La Esclerosis Multiple y otras enfermedades inmunoldgicas (Neuromielitis dptica de Devic,
mielitis aisladas y otros sindromes) son poco frecuentes pero la afectacion de gente joven,
generando una discapacidad progresiva y la existencia de tratamientos emergentes de manejo
complejo, motivan una atencidn especial en nuestro centro.

Objetivos
El MIR de Medicina Interna al final de su rotacidén por neurologia deberia tener una vision
general del manejo de estas patologias y su diagndstico clinico-radiolégico-inmunolégico.

Clinica y semiologia mas frecuente de las enfermedades inflamatorias del SNC (mielitis
completa, sindromes alternos, neuritis éptica...).

Diagndstico diferencial entre Esclerosis multiple (EM) y otras enfermedades
desmielinizantes.

Papel de la neuroimagen en el diagndstico y seguimiento de los pacientes con EM.
Tratamiento de los brotes de EM y conocimiento general de los tratamientos
inmunomoduladores.

Realizacién de punciones lumbares diagndsticas; interpretacién de los resultados.

Docencia

El MIR de Medicina interna podrd familiarizarse con este grupo de patologias en tres
escenarios:

Consulta externa donde se realizan las visitas de diagndstico, seguimiento de pacientes
con inmunomoduladores y de los brotes de EM.

Hospital de Dia de Medicina: se realiza el tratamiento agudo de los brotes de EM, la
educacién sanitaria de los pacientes, administracién de Anticuerpos Monoclonales y
punciones lumbares diagndsticas..

- NEUROFISIOLOGIA

1. EMG

2. EEG
o
o
o

o ENG:

o Conceptos basicos: ENG, EMG, onda F, Reflejo H, Estimulacidn repetitiva, PE: PEATC,
PESS, PEV.
1. Neurografia en las mononeuropatias (STC, N. Cubital, N. Facial).
2. PNP (Axonales vs. Desmielinizantes).
3. EMG en las radiculopatias.
4. EMG en las plexopatias.
5. EMG en las miopatias.
6. EMG en enfermedad de motoneurona.

Epilepsia: Paroxismos focales o generalizados, status
Encefalopatias: metabdlicas, infecciosas
EEG en las alteraciones del nivel de consciencia

ANEXO 6: DIGESTIVO

- ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Las dreas en las que se desarrolla la actividad asistencial son:
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Hospitalizacidn: Pacientes con enfermedades digestivas incluyendo enfermedad
inflamatoria intestinal, cirrosis con todas sus complicaciones, hepatitis agudas,
hemorragia digestiva alta y baja y patologia neoplasica.

Hospital de dia:

Manejo del paciente cirrético con descompensacion ascitica. Profilaxis primaria y
secundaria de la HDA por Varices. Tratamientos biolégicos en la Enfermedad
inflamatoria intestinal. Ferroterapias EV, Flebotomias.

Soporte continuado al servicio de Urgencias:

Endoscopia digestiva:

Diariamente se realiza endoscopia digestiva alta y baja (ésta bajo sedacidn
monitorizada por anestesista) tanto electiva como urgente, diagndstica y terapéutica
(polipectomias, esclerosis, ligadura de varices esofagicas con bandas, colocacion de
sondas de gastrostomia).

Consultas Externas: son diarias y se aborda toda la patologia de la especialidad,
incluyendo tratamiento de las hepatitis crdnicas B y C, cirrosis hepdtica, hepatitis
autoinmune, esteatosis y esteatohepatitis no alcohdlica, enfermedad inflamatoria
intestinal, patologia funcional, neoplasias, etc.

Interconsultas realizadas desde otros servicios.

Consultas Online y telefénica: iniciada en el 2008 tiene como objeto el soporte a los
médicos de atencidn primaria con el objetivo de optimizar la atencion médica y evitar
derivaciones hospitalarias innecesarias.

Los objetivos de formacién del Médico Residente se enmarcaran en los dos dmbitos y seran:

Implicaciéon completa en la actividad asistencial hospitalaria electiva y urgente en sala,
consultas externas y urgencias y de forma mas especifica:

Adquirir las habilidades necesarias para realizar la anamnesis estructurada en las
enfermedades del ap. digestivo y una exploracién fisica correcta.

Realizacion de paracentesis diagndstica y evacuadora. Interpretacion del resultado del
liquido ascitico y establecimiento de indicaciones y contraindicaciones de la técnica.
Manejar adecuadamente las complicaciones de patologia especifica como la cirrosis
hepatica.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones, asi como los aspectos generales del
tratamiento de las hepatitis crénicas y la enfermedad inflamatoria intestinal.
Valoraciéon y manejo de la patologia urgente conjuntamente con el especialista de
digestivo correspondiente y establecer de forma adecuada los criterios de ingreso:
cirrosis y sus complicaciones, hemorragia digestiva alta y baja, dolor abdominal,
diarrea crénica, enfermedad inflamatoria intestinal.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones los procedimientos
endoscopicos.

Participar de forma activa en las sesiones bibliograficas mediante la presentacién de
articulos originales y revisiones tematicas. Implicacion en la presentacidén de trabajos,
comunicaciones a congresos y participacion en estudios clinico

ANEXO 7: NEUMOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacidon de dermatologia incluyen:
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Conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y tratamiento de la fase estable
Agudizada de la EPOC y asma. Manejo y tratamient de la Insuf respiratoria aguda y
crénica

Nociones sobre el diagndstico y tratamiento de las Enf intersticiales difusas
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Patologia pleural, patolofia resp ocupacional, del tabaquismo, de las bronquiectasias,
del SAHS

Indicaciones e interpretacidn de las distintas pruebas complementarias neumoldgicas
Lectura y conocimiento profundo de las normativas GOLD/GESPOC, GEMA

Normativa SEPAR sobre SAHS y otras patologias respiratorias

ANEXO 8: DERMATOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacién de dermatologia incluyen:

10.

Saber describir e identificar las lesiones elementales.

Manejo diagndstico y terapéutico de las lesiones cutdneo-mucosas agudas y urgentes
mas frecuentes.

Manejo diagndstico y terapéutico de los grandes sindromes dermatoldgicos: eczemas,
dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, psoriasis, acné, rosdcea, urticaria, liquen
plano, toxicodermias, eritrodermias, infecciones, enfermedades ampollosas
autoinmunes, conectivopatias.

Manejo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades de transmisién sexual.

Manejo diagndstico de los principales tumores cutdneos, tanto benignos como
malignos.

Reconocer las manifestaciones cutdneas de las enfermedades viscerales y de las
neoplasias internas.

Conocer y utilizar correctamente los tratamientos dermatoldgicos tdpicos mas
habituales: antimicdticos, corticoides, antibidticos, antiparasitarios, fotoprotectores,
hidratantes.

Conocer los tratamientos sistémicos mas habituales y sus indicaciones: corticoides,
antihistaminicos, antibidticos, antimicéticos, inmunosupresores, terapias bioldgicas.
Saber indicar y realizar las pruebas complementarias de diagndstico mas habituales:
biopsia-punch, toma de muestras para cultivos microbioldgicos, citologias.

Conocer la técnica e indicaciones de los tratamientos con nitrogeno liquido,
electrocoagulacion, legrado, infiltraciones.

ANEXO 9: NEFROLOGIA

Objetivos tedricos.
1. Nefrologia clinica

a.

o

f.
g.

HTA: estudio paciente hipertenso, estrategia tratamiento y farmacos
antihipertensivos, HTA refractaria, HTA bata blanca, emergencias y urgencias
hipertensivas, HTA- embarazo y tratamiento de la HTA en diferentes situaciones
clinicas.

Insuficiencia renal aguda: etiologia, manejo y tratamiento.

Insuficiencia renal crénica: etiologia, manejo y tratamiento.

Sindromes en nefrologia: sindrome nefritico, sindrome nefrético y alteraciones
sedimento urinario (proteinuria-hematuria)

Infecciones del tracto urinario: ITU inferior (cistitis), ITU superior (pielonefritis) y
estrategia terapéutica en las ITU recurrentes

Nefropatia diabética.

Trastornos electroliticos mas frecuentes

2. Técnicas terapéuticas

a.

b.
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Hemodialisis. Principios fisioldgicos basicos. Accesos vasculares. HD en el paciente
cronico y en el paciente agudo.
Dialisis peritoneal: Principios fisiolégicos basicos. Modalidades DP.
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C.

Transplante renal: criterios inclusién, pruebas complementarias para inclusidn en lista
de TR.

Objetivos practicos

a. MAPA: Indicaciones, lectura e interpretacion.

b. Ecografia y nefrologia: localizacidn grandes vasos (yugular y femoral) y ecografia renal
basica.

c. Hospitalizacidn. Visita diaria, orientar y decidir pruebas complementarias e informes
de alta (supervision directa médico adjunto).

d. Consulta externa: diariamente.

e. Publicaciones. Siempre que sea posible intentar la publicacién de un articulo.

Bibliografia

1.- “El Rifdn”. Brenner y Rector (72 edicién)

2.-“Informe Comité Nacional en Prevencién, deteccién y tratamiento de la HTA”
3.- “Handbook of Dialysis” Daugirdas (4 edicion)

4.- “Oxford handbook of nephrology and hypertenson” (2006)

ANEXO 10: ATENCION PRIMARIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacion de Atencién Primaria

incluyen:

1. Conocer el modo de trabajar, enfocar y valorar al paciente desde la Atencién Primaria

2. Entender el proceso asistencial desde la perspectiva del Médico de familia

3. ldentificar el perfil de los pacientes con criterios de derivacion a la Atencién
Especializada

4. Familiarizarse con los controles habituales de las Enfermedaddes cronicas mads
prevalente

5. Comprender la importancia de las relaciones interdisciplinares y el trabajo en equipo

6. Implicaarse en el enfoque global del paciente y el cuidado de su salud integral

ANEXO 11: ENDOCRINOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacidn de Endocrinologia incluyen:

Lo NOUL R WN R

Diagndstico y manejo terapéutico de las diabetes mellitus (DM) tipo 1 y Il
Diagndstico y manejo terapéutico de las complicaciones agudas de la DM.
Diagndstico y manejo terapéutico de las complicaciones crénicas de la DM.
Diagndstico y manejo terapéutico de las enfermedades del tiroides.
Diagndstico y manejo terapéutico de las enfermedades de la paratiroides.
Diagndstico y manejo terapéutico de las enfermedades adrenales.
Diagndstico y manejo terapéutico de la obesidad.

Diagndstico y manejo terapéutico de las dislipemias.

Diagndstico de las alteraciones hipofisarias.

Localizaciones de aprendizaje

Servicio de Endocrinologia del Hospital Josep Trueta de Girona.
Consultas de Endocrinologia del Hospital de Figueres.

Planta de Hospitalizacidn del Hospital de Figueres.

Urgencias y Sala de Observacién del Hospital de Figueres.
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Bibliografia recomendada

Capitulos de Enfermedades Endocrinas de los libros de Medicina Interna: Harrison, Cecil,
Farreras-Rozman y Massé-Guardia.

Libros de Endocrinologia:

Willians

Gardner

Uptodate en version electrénica.

Protocolos y Documentos de Consenso de las Sociedades Cientificas.
Revistas periddicas de Medicina Interna y Endocrinologia.

ANEXO 12: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Objetivos tedricos

Historia clinica en el paciente con infeccién.

Aplicacion y manejo de les pruebas diagndsticas (Cultivos, serologias, pruebas de
imagen y Medicina Nuclear).

Interpretacién de las serologias.

Uso racional de los antibidticos.

Indicacion de las principales vacunas en el adulto.

Diagndstico y manejo de la neumonia.

Diagndstico y manejo de la tuberculosis.

Interpretacién y manejo del estudio de contactos de tuberculosis.
Diagndstico y manejo de la infeccion urinaria. Diferencias con la bacteriuria
asintomatica.

Diagndstico y manejo de las meningitis.

Diagndstico y manejo de la endocarditis.

Diagndstico y manejo de abscesos i colecciones purulentas.
Diagndstico y manejo de las infecciones de ulceras.

Diagndstico y manejo de las hepatitis agudas.

Manejo y tratamiento de las hepatitis viricas crénicas.

Diagndstico y manejo de la infeccion VIH/SIDA y sus complicaciones.
Diagndstico y manejo de las infecciones de protesis.

Prevencién y control de la infeccién nosocomial.

Manejo de la fiebre sin foco y fiebre de origen desconocido.

Técnicas complementarias

Toracocentesis diagndstica.
Puncién lumbar.
Obtencién de muestras validas de Ulceras para cultivo.

Para conseguir estos objetivos disponemos de:

Dos médicos adjuntos de Medicina entrenados en el manejo de las enfermedades
infecciosas.

Pase de visita y actividades habituales de Sala de hospitalizacién de Medicina.
Dispensario de enfermedades infecciosas, VIH/SIDA.

Dispensario de Tuberculosis.

Comisidn de Enfermedades Infecciosas y de Control de la infeccién nosocomial.

Bibliografia recomendada durante la rotacién
“Mandell” de enfermedades Infecciosas, Principios y Practica.
- Revista bimensual Clinical Infectius Diseases.

26

Guias clinicas de la SEIMC.
Guias clinicas de GESIDA.
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ANEXO 13: PALIATIVOS
Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacion de Paliativos incluyen:

Control del dolor oncoldgico

Control de sintomas al final de vida

Comunicacion con paciente y familias con malas noticias
Conocimientos en sedacidn paliativa

bl o o

ANEXO 14: REUMATOLOGIA

Funciones y Objetivos de aprendizaje de los residentes de Medicina Interna en la rotacién por
la Unidad de Reumatologia:

1. Anamnesis y Exploracidn Fisica del aparato locomotor
2. Indicaciones e Interpretacion de:
Examenes de Laboratorio (pardmetros inflamatorios, inmunologia, liquido sinovial...)
Radiologia dsea basica
Densitometria dsea
Otras técnicas de imagen (gammagrafia ésea, TAC, RM)
3. Manejo diagndstico y terapéutico de las principales patologias reumaticas con signos y
sintomas sistémicos asociados:
Diagndstico diferencial de poliartralgias.
Diagnéstico diferencial de monoartritis y poliartritis.
Artritis infecciosas.
Monoartritis agudas microcristalinas (gota, condrocalcinosis)
Vasculitis sistémicas
Conectivopatias
Miopatias
Otras enfermedades con afectacion del aparato locomotor (Hiperparatiroidismo,
sarcoidosis ...)
4. Manejo terapéutico (indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios):
Analgésicos y antiinflamatorios
Gastroproteccién
Inmunosupresores
Terapias bioldgicas

ANEXO 15: HEMATOLOGIA

Objetivos previstos de aprendizaje
1. Conocer las dreas en que se divide la hematologia (clinica, hemostasia, hemoterapia) y
entender la metodologia especifica de cada area
2. Iniciarse en el conocimiento de los grandes grupos sindrémicos que afectan al paciente
hematoldgico: Hematooncologia, Serie roja, Trombocitopatias, Coagulopatias
3. Tendra que alcanzar los siguientes objetivos especificos de aprendizaje (en relacién a
su especialidad y duracion de la rotacién):
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- lectura y comprensién del hemograma-indicacién de las pruebas diagndsticas

(aspirado, biopsia médula dsea, citologia bdsica, fenotipos por citometria,
citogenética, pruebas de biologia molecular)

- diagnéstico diferencial y tratamiento de las anemias

- diagnéstico diferencial y manejo de las trombopenias
- manejo del paciente neutropénico

- indicaciones estudio coagulopatias. Pruebas a realizar
- indicaciones tratamiento hemoterapia

- valoracidn sd. poliadenopatica

ANEXO 16: ONCOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacion de oncologia incluyen:

Conocimiento de la historia natural de los tumores mas frecuentes.

Adquirir conocimientos sobre la indicacidén y prescripcién de algunos de los citostaticos
mas habituales.

Conocer el manejo médico de las complicaciones mas frecuentes en enfermos
oncoldgicos.

Conocer el manejo de los pacientes paliativos.

ANEXO 17: ANESTESIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacion de anestesia incluyen:

ke wnN

Adquirir habilidad en las técnicas de canalizacion endovascular: vias venosas
periféricas

Aprender a valorar el riesgo quirurgico

Adquirir habilidades en las técnicas de ventilacién

Conocimiento de los farmacos empleados en la sedacion

Manejo y control del dolor: Pautas de analgesia en dolor agudo. Manejo del dolor
crénico

Conocimientos basicos en induccién anestésica y manejo del postoperatorio inmediato

ANEXO 18: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacién de UCI incluyen:

ik wnN e

Manejo de la Neumonia asociada a VMI e Infecciones asociadas a dispositivos
Conocimiento de los protocolos de control de infeccion en la UCI

Interpretacién auténoma de las pruebas diagndsticas

Practica de Habilidades instrumentales (10T, catéterizacion venosa central y arterial)
Conocer los criterios de derivacidon e ingreso en UCI y la Adecuacién del Esfuerzo
terapéutico

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y abordaje de situaciones
dificiles

ANEXO 19: Unidad Coronaria (UCO)

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacidon de UCO incluyen:

1.
2.
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Diganostico sindrome coronario
tratamiento sindrome coronario
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Diagnostico arritmias cardiacas
Tratamiento arritmias cardiacas
Tratamiento insuficiencia cardiaca
Manejo de la muerte subita cardiaca

ANEXO 20: ENFERMEDADES DEL ENVEJECIMIENTO Y UGA

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL:

Valoracidn funcional: Conocimiento de los instrumentos basicos de valoracién geriatrica.
1.

Valoracién fisica: Valoracion de la marcha, de las ayudas técnicas necesarias,
valoracién de la dependencia para las actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria.

Conocimiento del Indice de Barthel, Indice de Lawton, Escala de Rankin, Test de Tinetti,
Test get up and go, etc.

Valoraciéon mental: Valoracién de deterioro cognitivo, del estado de animo y sindrome
confusional.

Manejo del test de Pfeiffer, MMSE, escala de deterioro cognitivo GDS y FAST. Escala de
depresion de Yesavage.

Valoracion social: Valoracion de la situacién familiar, identificacion del cuidador
principal y de la situaciéon en el domicilio en cuanto a barreras arquitectdnicas,
conocimiento de la red de ayudas a domicilio, etc.

Grandes sindromes geriatricos:
1.

©oONOU A WN

Sindrome de inmovilizacion.

Caidas en el anciano.

Curas de la piel y Ulceras por presion.
Sindrome confusional.

Trastorno del suefio.

Depresion y ansiedad en el anciano.
Alteraciones sensoriales.
Malnutricién en el anciano.
Incontinencia de esfinteres.

10. Estreiimiento.

Patologias frecuentes en la edad geriatrica
1.
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8.
9.
10. El dolor en el paciente geriatrico: Definicidn, evaluacion y tratamiento.

Patologia cardiovascular: Insuficiencia cardiaca. Sincope y trastornos del ritmo
cardiaco. HTA. Enfermedad vascular periférica.

Patologia respiratoria: Neumonia. EPOC. Insuficiencia respiratoria.

Patologia neurolégica: Demencias. Sindromes extrapiramidales. Enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos. Temblor esencial. AVC. Polineuritis.

Patologia renal: Infecciones urinarias. Insuficiencia renal. Alteraciones
hidroelectroliticas. Uropatia obstructiva.

Patologia digestiva: Isquemia mesentérica. Obstruccién intestinal. Sd Olgivie.
Colecistitis aguda.

Patologia del aparato locomotor: Osteoporosis y artrosis. Enfermedades reumdticas.
Artritis reumatoide. Polimialgia reumatica y arteritis de Horton. Vasculitis en el
anciano. Fractura de fémur.

Patologia infecciosa: Infeccion respiratoria. Infecciones del tracto urinario.
Bacteriemia y sepsis. Celulitis. Herpes zdster.

Enfermedades neoplasicas y hematoldgicas. Anemia en el anciano.

Enfermedades metabdlicas y endocrinas: Diabetes mellitus e hipotiroidismo.
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Paciente terminal
1. Definicidn de paciente terminal oncolégico y geriatrico.

Identificacién y control de sintomas en el paciente terminal.

Escala de karnofsky.

Identificacién y tratamiento del estado agdnico.

Conocimiento y manejo de los farmacos adecuados para la sedacion farmacoldgica

terminal.

6. Conocimiento de la situacion de limitacion del esfuerzo terapéutico en el paciente
terminal (LET)

7. Capacidad de relacion con la familia en situacién de Gltimas dias/horas.

8. Capacidad de acompafamiento en el duelo.

vk wnN

ASISTENCIA SOCIOSANITARIA

Conocimiento de los diferentes niveles asistenciales sociosanitarios y de la tramitacion de los
diferentes recursos asistenciales.

ANEXO 21: PROTOCOLOS DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

Durante los primeros 2 meses de residencia se le ensefiard el funcionamiento asistencial y
docente del servicio, y la utilizacién informatica de los recursos como el acceso a la historia
clinica y exploraciones compartidas del propio hospital, asi como el acceso si esta indicado a la
historia clinica compartida.

Durante el primer afio todos los documentos oficiales definitivos serdan firmados
conjuntamente por el residente y el adjunto. Las solicitudes de exploraciones y las
prescripciones seran siempre supervisadas por el adjunto.

Asi mismo, cada vez que comience una rotacion, se prestara especial dedicacion durante el
primer mes a la supervision de las actuaciones del residente, hasta que consolide las dindmicas
de trabajo de cada especialidad.

A medida que progrese en los afios de residencia, y durante la misma en el progreso de cada
rotacién especializada, se le permitira mayor margen de autonomia, siempre con la
tutorizacidn final del adjunto para cada situacién que sea nueva, desconocida, dudosa o dificil,
pero permitiendo la autonomia y el desarrollo profesional en la practica de las habilidades
adquiridas y en la expresidn de los conocimientos consolidados.

Durante los ultimos 6 meses del quinto afio, su capacidad resolutiva debe ser similar a la de un
adjunto ya formado.

En las guardias de urgencias y de planta, durante el primer afio sus decisiones seran siempre
revisadas y validadas. Durante los afios siguientes asumira progresivamente autonomia, con la
posibilidad siempre de consultar al adjunto en cualquier momento de la guardia. Los niveles de
responsabilidad serdn progresivos hasta alcanzar el maximo nivel.

En la web publica de la Fundacié, en el apartado de Formacidé Sanitaria Especialitzada, se
encuentran los dos documentos que describen la supervision y reponisabilidad en planta y en
urgencias: Protocol de supervisid per a metges residents de Medicina Interna y Protocol de
supervisio per a metges residents de medicina Interna en I'ambit d'urgéncies

https://www.salutemporda.cat/ca/docencia-i-formacio/formacio-sanitaria-especialitzada.html
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Los niveles de responsabilidad son definidos de la siguiente manera:

* Nivel I: El residente observa y asiste la actuacion del adjunto o responsable del servicio
gue es quien realiza el procedimiento.

* Nivel ll:El residente realiza el procedimiento bajo la supervisién directa del adjunto.

* Nivel lll:El residente realiza el procedimiento sin necesidad de una tutorizacién directa.
Primero lo realiza y posteriormente informa al adjunto responsable del servicio.

En el documento citado se detallan los niveles de responsabilidad en diferentes actuaciones y
segun los afos de residencia. De manera resumida el residente de primer afio asume niveles I
o lll en las actuaciones que no pueden ocasionar perjuicio directo al paciente, y niveles I o ll en
aquellas actuaciones que pueden asociarse a complicaciones o a efectos secundarios,
aumentando el nivel de responsabilidad en los afios posteriores para alcanzar en los ultimos
afios siempre niveles Il (manteniendo en las fases iniciales la opcion del nivel 1)

Estas normas generales se modelaran en la practica segun las actitudes y aptitudes de cada
residente.

ANEXO 22: NORMAS DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA DE LOS RESIDENTES.
COMISION DE DOCENCIA FUNDACIO SALUT EMPORDA

Los residentes de la Fundacié Salut Emporda seran evaluados siguiendo las directrices
marcadas por el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

Mediante la evaluacién formativa se pretende:
= Valorar el progreso en el aprendizaje
= Medir la competencia adquirida en relacion con el programa formativo
= |dentificar potenciales dreas de mejora

Lo cual permitird centrar la ensefianza en el que aprende, con una relacidn estrecha con el
tutor, y planificar con consenso los cambios necesarios para mejorar la formacioén.

Estd evaluacién formativa se basara en cuatro pilares:

= El Tutor de la especialidad:
Realizara entrevistas periédicas con los residentes en donde se revisaran los
conocimientos y habilidades adquiridos, y se detectaran posibles deficiencias o debilidades
para subsanarlas, estimulando la autoevaluacién del residente. Estas entrevistas se
realizaran como minimo cada 3 meses, siendo aconsejable una entrevista cada dos meses.

Entrevistas con los integrantes del equipo asistencial de la especialidad y docentes
colaboradores, y con el jefe de servicio, para conocer su opinidon sobre el progreso
formativo del residente a través de su experiencia en la interaccién docente colaborador -
residente y por la observacién de las actividades del residente, ampliando las vias de
entrada de informacién para analizar y aumentando la implicacién en la docencia del
equipo de la especialidad. Se aconseja una entrevista cada 4 meses.

El Tutor reflejara el contenido de estas entrevistas (con docentes y discentes) en su

informe anual, que remitira a la comisién de docencia, para su incorporacion al expediente
del residente, y que sera un elemento a valorar en la evaluacion sumativa.
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El Docente Colaborador

El responsable de cada rotaciéon o unidad, cumplimentara las hojas de evaluacién que
recibe a través de Docentis valorando todos los aspectos del residente y se enviara a la
Comisién de Docencia. En ella se valorara:

Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.
¢ Nivel de habilidades adquiridas.

¢ Habilidad en el enfoque diagndstico.
¢ Capacidad para tomar decisiones.

e Utilizacién racional de los recursos.
Actitudes

¢ Motivacion.

¢ Dedicacion.

e Iniciativa.

¢ Puntualidad / Asistencia.

¢ Nivel de responsabilidad.

* Relaciones paciente / familia.

* Relaciones con el equipo de trabajo.

Ademas el médico docente colaborador se comunicara periddicamente con el Tutor.

El Residente:

Mediante la cumplimentacién del Libro del Residente disponible en Docentis, donde
registrard todas las actividades formativas que realice y las competencias y habilidades que
va adquiriendo. En este libro anotard también el resumen de sus entrevistas con el tutor.
La memoria del residente servira para afiadir aspectos no contemplados en el Libro del
Residente y que pueden ser meritorios.

El Jefe de Estudios:
Mediante entrevistas individuales o grupales con los residentes y tutores de las
especialidades, y la valoracion de los informes tutoriales y del Libro del Residente.

La evaluacion sumativa se realizara anualmente.

La realizard un Comité de Evaluacién formado para cada especialidad, constituido por el
Jefe de Estudios, por el Tutor de la especialidad, por un especialista designado por la
comision de docencia y por el vocal de la comision de docencia designado por la
Comunidad Auténoma.

Se basara principalmente en el informe anual del Tutor, en las evaluaciones de cada
rotacion especifica y en el Libro del Residente. Ademds de los conocimientos y habilidades
asistenciales también valorara la formacién comunicativa, ética, investigadora etc.
El Comité de Evaluacidn redactard un acta que incluird el valor de las evaluaciones.

La Evaluacién Sumativa Anual puede ser Positiva o Negativa.

La evaluacion negativa por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacién se
recuperara en los primeros 3 meses del afio siguiente cumpliendo un programa adicional
establecido por el Comité de Evaluacidn, que reevaluara la recuperacion del residente y si
es clasificado como Positiva tendrd derecho a la renovacion del contrato anual.

La evaluacién negativa por no prestacion de servicios por causa justificada en mds del 25%
de la jornada anual, se recuperara mediante prorroga que puede ser de hasta 1 afio.

La evaluacién negativa por insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacién, o
por ausencias no justificadas, dara lugar a la extincion del contrato.
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ANEXO 23: PLANIFICACION DE GUARDIAS

Planificacion para 4 guardias mensuales x 12 meses
Urgencias (U): 120 guardias (50%), Planta (P): 120 guardias (50%)

R1 (36 urgencias / 12 planta): 12 meses con 3U / 1P
R2 (30 urgencias / 18 planta): 6 meses con 3U / 1P y 6 meses con 2U / 2P
R3 (24 urgencias / 24 planta): 12 meses con 2U / 2P
R4 (18 urgencias / 30 planta): 6 meses con 2U / 2P y 6 meses con 1U / 3P
R5 (12 urgencias / 36 planta): 12 meses con 1U / 3P

Planificacion para 5 guardias mensuales x 12 meses
Urgencias (U): 148 guardias (49.3%) Planta (P): 152 guardias (50.7%)

R1 (48 urgencias / 12 planta): 12 meses con 4U / 1P
R2 (36 urgencias / 24 planta): 12 meses con 3U / 2P
R3 (32 urgencias / 28 planta): 8 meses con 3U / 2P y 4 meses con 2U / 3P
R4 (20 urgencias / 40 planta): 8 meses con 2U / 3P y 4 meses con 1U / 4P
R5 (12 urgencias / 48 planta): 12 meses con 1U / 4P
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